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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de las anomalias dentomaxilares (ADM) vy
necesidad de tratamiento de ortodoncia en escolares de 6 afios en cinco comunas en
Chile.

Material y método: Estudio de corte transversal, observacional y descriptivo. La
muestra fue de 1102 escolares. Se realizaron examenes clinicos aplicando la Guia
de Referencia Clinica a Ortodoncia para Servicios Publicos de Salud, para determinar
la prevalencia de las ADM y necesidad de tratamiento de ortodoncia. El analisis
estadistico utilizé el programa STATA®, considerando estadisticamente significativo
p 0.05.

Resultados: 1102 escolares de 6 afos fueron examinados, 48,8% nifias y 51,2%
nifos. La prevalencia de nifio/as con anomalias dentomaxilares fue 59.1%. Las tres
mas prevalentes fueron: apifamiento dentario o rotaciones (21,6%), resalte
aumentado (17,6%) y overbite aumentado (15,9%). La necesidad de tratamiento de
ortodoncia encontrada fue de 34,7% con evidente necesidad y un 25,3% con leve
necesidad.

Conclusidén: Se evidencia la necesidad de incluir en las politicas publicas de salud
oral, estrategias de diagnostico y tratamiento temprano de ADM por su alta

prevalencia.

Objective: To determine the prevalence of dentomaxillary anomalies (DMA) and the

orthodontic treatment need in 6-year-old schoolchildren in five areas of Chile.

Material and method: Cross-sectional, observational and descriptive study. The

sample consisted of 1102 6-year-old schoolchildren. Clinical examinations were
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carried out applying the Clinical Reference Guide to Orthodontics for Public Health

Services, to determine the prevalence of DMA and the need for orthodontic treatment.

Statistical analysis used the STATA® program, considering p < 0.05 statistically

significant.

Results: 1102 6-year-old children were examined, 48.8% girls and 51.2% boys. The
prevalence of children with DMA was 59.1%. The three most prevalent were: dental
crowding or rotations (21.6%), increased overjet (17.6%), and increased overbite
(15.9%). The orthodontic treatment need found was 34.7% of patients with great need
and 25.3% with mild need.

Conclusion: The need to include early diagnosis and treatment strategies for DMA in

public oral health policies is evident due to its high prevalence.

Palabras clave: “Maloclusion / epidemiologia” “Ortodoncia” “maloclusion/prevencion
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INTRODUCCION

Las Anomalias Dentomaxilares (ADM)
se describen como un grupo de
alteraciones en el desarrollo de los
maxilares, lo que provoca una falta de
armonia en el sistema
estomatognatico, afectando la estética
y funcionalidad de éste. Si bien la
etiologia es multifactorial, existen
factores predisponentes como la
interaccién entre

componentes

ambientales, genéticos y locales.(1)

Las ADM son consideradas un
problema de salud publica en Chile,
dada su alta prevalencia. Segun el
Diagnéstico Nacional de Salud Bucal
realizado el afio 2007, en nifios y nifas
de 6 anos, la prevalencia de ADM en
este grupo etario corresponde a un

38,29%. (2)

La importancia de diagnosticar a
tiempo las ADM esta dada por el rol que

juega la oclusion en la armonia del

sistema estomatognatico y su funcion
en el recambio dentario a los 6 afios de
edad. Las variaciones morfolégicas
dento maxilo-faciales en la denticion
primaria podrian causar alteraciones
en la secuencia eruptiva como
alteraciones en la denticién
permanente. (3) Es por esta razon que
el tratamiento debe ser abordado de
manera temprana para asi tratar las
ADM en sus inicios, pudiendo utilizar el
potencial de crecimiento del paciente,
lo que permite realizar un trabajo
optimo logrando llegar a mejores
resultados, mas estables a largo plazo
y, por lo tanto, un mayor éxito en el
tratamiento. Si bien no siempre se logra
llegar al resultado esperado utilizando
ortodoncia

solamente interceptiva

(OPI), si permite simplificar el

tratamiento de ortodoncia posterior. (4)

Para poder identificar la necesidad de
tratamiento de las ADM, en Chile,

utiizamos la Guia de Referencia
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Clinica a Ortodoncia para Servicios

Publicos de Salud (GRCO),

identificando leve, evidente o sin
necesidad de tratamiento  de
Ortodoncia Preventiva e Interceptiva
(OPI). La GRCO esta compuesta de un
IOTN modificado y simplificado, mas
una pauta de derivacion por edad y
denticion. (5)

Actualmente en nuestro pais no existe
un estudio nacional que permita
identificar la prevalencia real de las
ADM vy su necesidad de tratamiento
OPI en nifos de 6 afios.

En este estudio se busca caracterizar
las anomalias dentomaxilares (ADM) y
la necesidad de tratamiento de
ortodoncia preventiva e interceptiva
(OPI) en nifios y nifias de 6 afios de
colegios municipales en las comunas
de Santiago, San Miguel, Recoleta,
Maipu y Puerto Aysén, en Chile,

aplicando la Guia de Referencia Clinica

a Ortodoncia para Servicios Publicos

de Salud (GRCO), durante los afios

2021-2022.

MATERIAL Y METODO

Este es un estudio de corte transversal,
observacional y descriptivo.

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile, bajo los
la Declaracion de

postulados de

Helsinki, de las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Seres Humanos CIOMS
2016, y de las Guias de Buena Practica

Clinica de ICH 1996.

Descripcion de la muestra:

La muestra fue seleccionada entre
nifos y nifas de 6 afos de edad que
asistian a colegios urbanos
municipalizados de 5 comunas de Chile
(Maipu, Recoleta, Santiago, San
Miguel y Puerto Aysén). EI muestreo
fue no probabilistico por conveniencia.

Se seleccionaron esas 5 comunas por
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disponibilidad, acceso para realizar los
examenes y compromiso de sus
autoridades a participar del Proyecto.
Como criterio de inclusion se
consideraron nifas y nifos de 6 anos
que cuenten con Consentimiento
Informado (Cl) firmado por su tutor y
confirmen el Asentimiento Informado.
Fueron excluidos aquellos pacientes en
tratamiento de Ortodoncia Preventiva e
Interceptiva al momento del estudio y
aquellos pacientes no cooperadores y
cuyos tutores no firmaron el Cl.

En la tabla 1 se pueden observar las
variables del estudio.

Tabla 1. Variables del estudio.

Esta publicacion consta de wuna
muestra de 1102 nifios seleccionados a
conveniencia que son datos
preliminares correspondiente al 76,7%
del total de la muestra calculada que
sera evaluada en la investigacion
mayor (FONIS SA2010187),

“Caracterizacion de la necesidad de

tratamiento de ortodoncia preventiva e

interceptiva en nifias y nifos de 6 afnos
de colegios municipales, aplicando la
guia de referencia clinica de ortodoncia
para servicios publicos de salud.
Estudio multicéntrico”.

Calibracioén intra e Inter operador
Se realizé una calibracion intra e inter
observador, las cuales fueron
realizadas en un colegio de la comuna
de Recoleta de la ciudad de Santiago.
Calibracién intra observador: cada
operadora aplicod la GRCO en un total
de 16 ninos (considerando o6ptimo un
valor Kappa de 0.8, un error estandar
de 0.15, y una proporcién de resultados
positivos de 0.5 nifios). Luego de
transcurridas tres semanas, la
operadora nuevamente realizd el
proceso en los mismos pacientes, y se
aplico el test de Kappa para establecer
su grado de concordancia intra
observador.

Calibracién inter observador: cada
operadora repitio el proceso

previamente descrito y sus resultados
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fueron cruzados con los resultados de
las otras operadoras participantes. Se
aplico nuevamente la prueba de Kappa
para establecer el grado de
concordancia entre las operadoras,
obteniéndose como calibracion exitosa
un valor de Kappa de Cohen de 0.75,
para intra e inter observador.

Para la recoleccion de datos de los
pacientes del estudio, se confecciond
un Formulario de Registro de Datos
(FRD) que incluyé: folio, ID, datos del
establecimiento (nombre, comuna,
region), datos del escolar (nombre,
fecha de nacimiento, nacionalidad,
RUT, sexo, nombre del tutor, teléfono
de contacto, si ingresé como paciente
GES, nombre del examinador, fecha
del examen, y la Guia de Referencia
Clinica a Ortodoncia para Servicios
Publicos de Salud (GRCO). ElI ID
mencionado en el formulario,
corresponde al codigo identificador
nino o nifa en la

anénimo del

tabulacion. Se  utilizdé la GRCO,

instrumento  creado, validado vy
estandarizado en Chile por Silva y cols.
Para la puesta en marcha del estudio,
se contactd a las autoridades de
educacién municipal de las comunas
seleccionadas, para gestionar el
ingreso a los colegios para la
realizacion de los examenes y luego a
las autoridades de cada colegio
sugerido y los encargados del
Programa Odontolégico. El dia del
examen acudid6 una dupla de
investigadoras previamente calibradas
a evaluar a los niflos y las nifias que
contaban con consentimiento firmado
por los padres o tutores y aceptaran el
asentimiento informado. Una de las
profesionales realiz6é el examen clinico
y la otra registro la informacién indicada
en el FRD. El examen clinico se realizé
en una sala del colegio con buena luz,
las nifas y los nifos fueron evaluados
individualmente sentados en una silla.
El investigador siguié las normas de
cuando fue

bioseguridad, utilizd
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necesario una luz LED frontal y para el
examen clinico un espejo intraoral y
una sonda OMS desechables, de uso

individual.

Registro de datos

En una planilla de calculos Excel se
registro: identificacion del nifo/nifa
anonimizados a través de un ID, sexo,
fecha de nacimiento, comuna,

nacionalidad y datos de la GRCO

obtenidos.

Anadlisis estadistico

Para el analisis estadistico de la
informacion se utilizé el programa
STATA®, Release 16.1 (College
Station, Texas, U.S.A.). Las variables
nominales y ordinales  fueron
reportadas usando frecuencia (n) y
proporciones expresadas como
porcentaje (%). Se presentan mediante
tablas y graficos segun se considere
necesario. Para el analisis comparativo

del grado o nivel de necesidad de

tratamiento de las caracteristicas

oclusales segun género (variable
binaria) se realizé el Test de Chi-
cuadrado. Se considero

estadisticamente significativo p 0.05.

RESULTADOS

De la muestra total de 1102 infantes
examinados, fueron 538 (48,82%)
ninas y 564 (51,18%) nifos. La
cantidad de pacientes por comuna
fueron 438 (39,74%) en Maipu, 263
(23,86%) en Recoleta, 245 (22,23%) en
Santiago, 111 (10,07%) en San Miguel
y 45 (4,08%) en Puerto Aysén. Los
pacientes examinados eran de
diversas nacionalidades, 748 (72,76%)
chilenos y 354 (27,24%) extranjeros.
Entre los/as nifios/as extranjeros/as,
las nacionalidades mas prevalentes
fueron, venezolanos (21,01%),
peruanos (2,82%) y colombianos
(1,75%). Las otras nacionalidades

incluian a pacientes de Bolivia,

Ecuador, Haiti, México, Cuba, Brasil y
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Argentina (en orden del mas al menos
prevalente). Esto se puede observar en
la Tabla 2.

Tabla 2. Caracterizacion de la muestra
Este estudio mostré que el 34.75% de
los/as nifos/as presenta evidente
necesidad de tratamiento, 25,32% leve
y un 39,93% no presenta necesidad de
tratamiento de ortodoncia a los 6 afios
como se observa en la Figura 1.

La prevalencia general de anomalias
dentomaxilares es expuesta en la
anomalias

Figura 2. Las

dentomaxilares con mayor prevalencia

fueron el apifhamiento dentario o
rotaciones (21,69%), resalte
aumentado (17,6%), overbite

aumentado (15,97%), maloclusiones

esqueletales (10,34%) y mordida
cruzada(7,53%).

La necesidad de tratamiento en nifias
se distribuy6 de la siguiente manera: un
43,44% sin necesidad de tratamiento,
23,23% leve necesidad de tratamiento

y 33,33%, evidente necesidad de

tratamiento. Los nifios presentaron un
36,25% sin necesidad de tratamiento,
27,5% leve necesidad de tratamiento y
36,25% evidente necesidad de
tratamiento, esto lo podemos observar
en la figura 3. La prevalencia de
necesidad de tratamiento segun el tipo
de maloclusiones en nifios y nifias se
muestra en la tabla 3. No se encontro
diferencia estadisticamente
significativa (P>0.05) en la prevalencia
de maloclusiones entre nifios y nifias,
excepto para mordida abierta anterior o
posterior mayor a 2mm (P=0.016), que
fue mas frecuente en nifias.

La comuna con mayor prevalencia de
necesidad de tratamiento de ortodoncia
fue San Miguel (78,38%), seguido por
Puerto Aysén (73,33%), mientras que
la comuna con una menor prevalencia
fue Santiago (55,1%). Los nifos
chilenos presentan una prevalencia de

necesidad de tratamiento de ortodoncia

de 60,83% y los extranjeros de 55,36%.
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Figura 1: Porcentaje de necesidad de
tratamiento de ortodoncia.

Figura 2: Prevalencia de las cinco
anomalias dentomaxilares mas
frecuentes y sus grados de severidad
segun necesidad de tratamiento de
ortodoncia.

Figura 3: Porcentaje de Necesidad de
tratamiento de ortodoncia segun sexo
en cada nivel de severidad.

Tabla 3: Severidad de necesidad de

tratamiento de ortodoncia segun sexo.

DISCUSION

El resultado de nuestro estudio revela
una alta prevalencia de necesidad de
tratamiento de ortodoncia en nifios y
ninas de 6 afos, de un 60,07%, estos
valores son levemente superiores a los
encontrados en otros estudios
nacionales e internacionales.

En la literatura se reportan estudios
similares a esta investigacion,
diferencias con

presentandose

respecto a las caracteristicas de las

poblaciones  analizadas,  criterios
diagnodsticos de los investigadores,
indices utilizados y las edades de las
muestras poblacionales estudiadas.
Los parametros utilizados para definir
la severidad de la necesidad de
tratamiento varian de un estudio a otro,
por lo que se hara el siguiente analisis
de forma dicotémica.

Los resultados obtenidos en este
estudio indicaron que al evaluar la
necesidad de tratamiento de ortodoncia
en nifas y nifos de 6 afos aplicando la
GRCO, se obtuvo que los nifios que
presentaron leve y evidente necesidad
de tratamiento, fue de un 60.07%.
Valores semejantes utilizando IOTN,
fueron reportados por Gisour y cols. (8)
en un estudio de 540 nifios/as de 6 a 11
afos en Iran, donde se informdé que
58,2%  presentd6 necesidad de
tratamiento de ortodoncia; por otro
lado, Burhan y Nawaya (9) en una

muestra de 1096 nifos/as entre 6 y 9

afnos encontré que el 57,9% presenté
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necesidad de tratamiento y Segeur y
cols. (10) en 76 nifos de 5 a 12 afios
de Colchane Chile, obtuvo una
necesidad de tratamiento de 71%.

En relacion a la prevalencia de
maloclusiones encontradas en nuestro
estudio, la distribucién fue la siguiente:
apifiamiento y rotaciones con un
21.69% ; resalte aumentado 17.61%;
15.97%

overbite aumentado

maloclusiones esqueletales con
10.34% ; mordida cruzada posterior
con un 7.53 %; resalte negativo con un
5.54% y mordida abierta 3.63%. Otros
autores han reportado distintos
resultados y distribuciones tales como
Karaiskos y cols. (11) en 365 ninos
canadienses de 6 afos, donde el
resalte aumentado fue de un 11,2%;
overbite aumentado 24,1%; resalte
negativo 10.5% y mordida cruzada
posterior 3.0%. Jahanimoghadam vy
cols. (12) obtuvieron un 6,1% de

mordida cruzada posterior.

Para la variable necesidad de
tratamiento segun sexo, se obtuvo que
un 56,6% de las nifas y un 63,7% de
los nifios presentaron evidente y leve
necesidad de  tratamiento  de
ortodoncia, no encontrando diferencia
estadisticamente significativa (P>0.05)
en la prevalencia de ADM entre nifios y
nifas, excepto para mordida abierta
anterior o posterior mayor a 2mm
(P=0.016), que fue mas frecuente en
nifas. Resultados similares al nuestro
fueron reportados por
Jahanimoghadam y cols, (12) en 1000
nifos de 4 a 6 afos en Iran, donde la
prevalencia de mordida abierta fue
mayor en el sexo femenino, sin
encontrar diferencias entre sexos en la
necesidad de tratamiento de
ortodoncia; semejante fue lo indicado
por Karaiskos y cols. (11) en 216
escolares canadienses de 6 y 9 anos
donde no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas

(P >

0,05) entre sexos. Por otra parte,
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Gonzalez y cols. (13) en Santiago de
Cuba en un estudio de 676 escolares ,
de 6 a 12 afos, la mayor prevalencia de
anomalias fue para el sexo masculino
con un 55,3%. Una tendencia distinta
presentd el estudio realizado por
Gisour y cols. (8) en Iran, donde el
59,6% de las nifas y el 56.4% de los
ninos  presentaron intermedia vy
evidente necesidad de tratamiento de
ortodoncia. Utilizando el indice Baby-
ROMA, Singh y cols. (14) en un estudio
en 200 nifos entre 3 y 6 anos en India,
reportaron que las maloclusiones
fueron de un 78.1% en ninas y 60.6%
en nifios.

En nuestro estudio la necesidad de
tratamiento de ortodoncia por comunas
examinadas fue la siguiente; en la Xl
region, en la comuna de Puerto Ayseén
73.33% y en la Region Metropolitana
en las comunas de San Miguel 70,62%;
Recoleta 58,56 %; Maipu 57.76% |,
Santiago 55,1%, aplicando la GRCO.

Si comparamos lo encontrado con

estudios nacionales son un poco
superiores a lo informado por Espinoza
y cols. (15) en Vifa del Mar-Quillota,
Chile, dénde el 51,5% de nifos pre-
escolares presentaba por lo menos una
ADM; y similares a lo encontrado por
Pincheira y cols. (16) en escolares de 6
afios, en Panguipulli, Chile con una
prevalencia de maloclusiones de un
60%. Por otro lado, en dos estudios
realizados en Cuba, Gonzalez y cols.
(13) en 676 escolares de 6 a 12 afos,
encontraron una prevalencia de
anomalias dentomaxilares de un
64,6%, un overjet negativo 36,4% y
Calzaday cols. (17) en y 210 escolares
de 5 a 11 anos, una frecuencia de
maloclusion de 53,8 %. Las anomalias
dentomaxilofaciales mas frecuentes
fueron: resalte aumentado, cierre
bilabial

anormal 'y un overbite

aumentado.

CONCLUSION
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Se evidencia la necesidad de incluir en
las politicas publicas de salud oral,
estrategias de diagndstico y
tratamiento temprano de ADM, con el
objetivo de interceptarlas para evitar su
consolidacion y la necesidad de
implementar terapias mas invasivas,

prolongadas y de mayor costo para los

pacientes, sus familias y el Estado.
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Variable Definicion Tipo Escala Método de
(Operacionalizacion) evaluacion

Necesidadde  Grado o nivel de Outcome Ordinal Aplicacion de la

tratamiento necesidad de (Dependiente)  (leve, moderado, GRCO

de Ortodoncia tratamiento de severa)

ortodoncia
Tipo de Alteracion en el Independiente Nominal policotémica  Examen intray
Anomalia sentido sagital, extraoral

dentomanxilar

vertical o transversal
del sistema
dentomaxilofacial.

Nacionalidad

Pais de nacimiento de

Independiente

Nominal policotémica

Se consulta en

una persona. cuestionario
completado por los
apoderados
Comuna Lugar donde reside el  Independiente  Nominal policotémica  Ubicacion
colegio. (Maipu, Recoleta, geografica del
Puerto Aysén, San colegio en donde
Miguel, Santiago) se realizd la
evaluacion al nifio
o nifia
Sexo Caracteristicas Independiente  Nominal dicotémica Indicado en el

biolégicas y
fisioldgicas que
definen a hombres y
mujeres.

(Hombre/Mujer)

documento de
identidad del nifio
o nina.

Tabla 1. Variables del estudio.
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Variable N %
Femenino 538 48.82
Sexo
Masculino 564 51.18
Maipu 438 39.74
Recoleta 263 23.86
Comunas Santiago 245 22.23
San Miguel 111 10.07
Puerto Aysen 45 4.08
Chilenos/as 748 72.76
Nacionalidad
Extranjeros/as 354 27.24

Tabla 2. Caracterizacion de la muestra.
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Severidad Total Femenino Masculino P
Caracteristicas oclusales N (%) N (%) N (%)

Resoradafirmmmisckites SNT 1100 (99.82) 538 (100) 562 (09.65)  0.469

Congénitas ENT  2(0.18) 000 2(0.35) =
SNT  088(8966) 473(879)  515(9131)  0.181
Maloclusiones Esquelstales ENT  114(10.34)  65(12.1) 49 (8.69) 0.134
SNT  008(824)  435(30.86) 473 (8387) 0207
——— LNT  120(10.88) 64 (11.90)  56(9.93) 0.465
ENT 74 (6.72) 39(725)  35(621) 0.642
SNT 1041 (0446) 511(9498) 530(9397)  0.556
Resel®s Nogative ENT 61 (554) 27 (5.02) 34 (6.03) 0.370
SNT 1010 (9247) 496 (92.19) 523(9273)  0.398
R SRR INT  33(299) 18 (353) 14 (2.48) 0.384
ENT 50 (4.54) 23(428) 2T (479) 0572
SNT 026 (84.03) 448 (8327) 478(8475)  0.324
Overbite Aumentado INT 50 (535) (505 27 (@79 0515
ENT  117(1062) 58 (10.78)  59(1046)  0.926
SNT 1062 (9637) 512(9517) 550(97.52) 0244
Mordida abierta anterior o INT  19(1.72) 10(1.8)  9(16) 0.819

stte"or

ENT 21 (197) 16(297)  5(0.89) 0.016*
SNT 1009 (99.73) 535(09.44) 564 (100) 0.382

Biprotrusion Dentaria ENT 3(027) 3(0.56) 0(0) i
SNT  863(7831) 412(7658) 451 (79.96)  0.184
R ———— LNT  191(17.33) 101 (18.77) 90(1596) 0426
ENT 48 (436) 75 (465) 23 (4.08) 0773
SNT  1102(100) 538 (100) 564 (100) 0433

Agenesias ENT  0(0) 0(0) 0(0) )

SNT  1015(02.11) 498 (92.57) 517 (91.67)

Otros INT 63 (5.71) 32(504)  31(549)

ENT 24 (2.18) 8 (1,49) 16 (2,84)

Tabla 3. Severidad de necesidad de tratamiento de ortodoncia segun sexo. * La diferencia entre nifias y
nifios con un valor P>0.05 no se considera estadisticamente significativo (NS). SNT - Sin necesidad de
tratamiento de ortodoncia; LNT - Leve necesidad de tratamiento de ortodoncia; ENT - Evidente necesidad de

tratamiento de ortodoncia.
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treatment need in 6-year-old children in five areas of Chile.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de las anomalias dentomaxilares (ADM) vy
necesidad de tratamiento de ortodoncia en escolares de 6 afios en cinco comunas en
Chile.

Material y método: Estudio de corte transversal, observacional y descriptivo. La
muestra fue de 1102 escolares. Se realizaron examenes clinicos aplicando la Guia
de Referencia Clinica a Ortodoncia para Servicios Publicos de Salud, para determinar
la prevalencia de las ADM y necesidad de tratamiento de ortodoncia. El analisis
estadistico utilizé el programa STATA®, considerando estadisticamente significativo
p 0.05.

Resultados: 1102 escolares de 6 afos fueron examinados, 48,8% nifias y 51,2%
nifos. La prevalencia de nifio/as con anomalias dentomaxilares fue 59.1%. Las tres
mas prevalentes fueron: apifamiento dentario o rotaciones (21,6%), resalte
aumentado (17,6%) y overbite aumentado (15,9%). La necesidad de tratamiento de
ortodoncia encontrada fue de 34,7% con evidente necesidad y un 25,3% con leve
necesidad.

Conclusidén: Se evidencia la necesidad de incluir en las politicas publicas de salud
oral, estrategias de diagnostico y tratamiento temprano de ADM por su alta

prevalencia.

Objective: To determine the prevalence of dentomaxillary anomalies (DMA) and the

orthodontic treatment need in 6-year-old schoolchildren in five areas of Chile.

Material and method: Cross-sectional, observational and descriptive study. The

sample consisted of 1102 6-year-old schoolchildren. Clinical examinations were

https://mc04.manuscriptcentral.com/revistapiro
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carried out applying the Clinical Reference Guide to Orthodontics for Public Health

Services, to determine the prevalence of DMA and the need for orthodontic treatment.

Statistical analysis used the STATA® program, considering p < 0.05 statistically

significant.

Results: 1102 6-year-old children were examined, 48.8% girls and 51.2% boys. The
prevalence of children with DMA was 59.1%. The three most prevalent were: dental
crowding or rotations (21.6%), increased overjet (17.6%), and increased overbite
(15.9%). The orthodontic treatment need found was 34.7% of patients with great need
and 25.3% with mild need.

Conclusion: The need to include early diagnosis and treatment strategies for DMA in

public oral health policies is evident due to its high prevalence.

Palabras clave: “Maloclusion / epidemiologia” “Ortodoncia” “maloclusion/prevencion

LT3 LT3 M

estudio corte transversal” “Ninos”.

y control” “Ortodoncia Interceptiva

” ““

Keywords: “Malocclusion / epidemiology”, “Orthodontics” ,“malocclusion/prevention

LT LTS

& control”, “Interceptive orthodontics” ,“cross-sectional studies”, “Children”.
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INTRODUCCION

Las Anomalias Dentomaxilares (ADM)
se describen como un grupo de
alteraciones en el desarrollo de los
maxilares, lo que provoca una falta de
armonia en el sistema

estomatognatico, afectando la estética

y funcionalidad de éste. Si bien la

etiologia es multifactorial, existen
factores predisponentes como la
interaccion entre componentes

ambientales, genéticos y locales.(1)
Las ADM son consideradas un
problema de salud publica en Chile,
dada su alta prevalencia. Segun el
Diagnéstico Nacional de Salud Bucal
realizado el afio 2007, en nifios y nifas
de 6 anos, la prevalencia de ADM en
este grupo etario corresponde a un

38,29%. (2)

La importancia de diagnosticar a
tiempo las ADM esta dada por el rol que

juega la oclusion en la armonia del

sistema estomatognatico y su funcion
en el recambio dentario a los 6 afios de
edad. Las variaciones morfolégicas
dento maxilo-faciales en la denticion
primaria podrian causar alteraciones
en la secuencia

eruptiva como

alteraciones en la denticién
permanente. (3) Es por esta razon que
el tratamiento debe ser abordado de
manera temprana para asi tratar las
ADM en sus inicios, pudiendo utilizar el
potencial de crecimiento del paciente,
lo que permite realizar un trabajo
optimo logrando llegar a mejores
resultados, mas estables a largo plazo
y, por lo tanto, un mayor éxito en el
tratamiento. Si bien no siempre se logra
llegar al resultado esperado utilizando
ortodoncia

solamente interceptiva

(OPI), si permite simplificar el

tratamiento de ortodoncia posterior. (4)

Para poder identificar la necesidad de
tratamiento de las ADM, en Chile,

utiizamos la Guia de Referencia

https://mc04.manuscriptcentral.com/revistapiro
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Clinica a Ortodoncia para Servicios
Publicos de Salud (GRCO),
identificando leve, evidente o sin
necesidad de tratamiento  de
Ortodoncia Preventiva e Interceptiva
(OPI). La GRCO esta compuesta de un
IOTN modificado y simplificado, mas
una pauta de derivacion por edad y
denticion. (5)

Actualmente en nuestro pais no existe
un estudio nacional que permita
identificar la prevalencia real de las
ADM vy su necesidad de tratamiento
OPI en nifos de 6 afos.

En este estudio se busca caracterizar
las anomalias dentomaxilares (ADM) y
la necesidad de tratamiento de
ortodoncia preventiva e interceptiva
(OPI) en nifios y nifias de 6 afios de
colegios municipales en las comunas
de Santiago, San Miguel, Recoleta,
Maipu y Puerto Aysén, en Chile,
aplicando la Guia de Referencia Clinica

a Ortodoncia para Servicios Publicos

de Salud (GRCO), durante los afios

2021-2022.

MATERIAL Y METODO

Este es un estudio de corte transversal,
observacional y descriptivo.

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile, bajo los
postulados de la Declaracion de
Helsinki, de las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Seres Humanos CIOMS

2016, y de las Guias de Buena Practica

Clinica de ICH 1996.

Descripcion de la muestra:

La muestra fue seleccionada entre
nifos y nifas de 6 afos de edad que
asistian a colegios urbanos
municipalizados de 5 comunas de Chile
(Maipu, Recoleta, Santiago, San
Miguel y Puerto Aysén). EI muestreo
fue no probabilistico por conveniencia.

Se seleccionaron esas 5 comunas por
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disponibilidad, acceso para realizar los
examenes y compromiso de sus
autoridades a participar del Proyecto.
Como criterio de inclusion se
consideraron nifas y nifos de 6 anos
que cuenten con Consentimiento
Informado (Cl) firmado por su tutor y
confirmen el Asentimiento Informado.
Fueron excluidos aquellos pacientes en
tratamiento de Ortodoncia Preventiva e
Interceptiva al momento del estudio y
aquellos pacientes no cooperadores y
cuyos tutores no firmaron el Cl.

En la tabla 1 se pueden observar las
variables del estudio.

Tabla 1. Variables del estudio.

Esta publicacion consta de wuna
muestra de 1102 nifios seleccionados a
conveniencia que son datos
preliminares correspondiente al 76,7%
del total de la muestra calculada que
sera evaluada en la

investigacion

mayor (FONIS SA2010187),
“Caracterizacion de la necesidad de

tratamiento de ortodoncia preventiva e

interceptiva en nifias y nifos de 6 afnos
de colegios municipales, aplicando la
guia de referencia clinica de ortodoncia
para servicios publicos de salud.
Estudio multicéntrico”.

Calibracioén intra e Inter operador
Se realizé una calibracion intra e inter
observador, las cuales fueron
realizadas en un colegio de la comuna
de Recoleta de la ciudad de Santiago.
Calibracién intra observador: cada
operadora aplicod la GRCO en un total
de 16 ninos (considerando o6ptimo un
valor Kappa de 0.8, un error estandar
de 0.15, y una proporcién de resultados
positivos de 0.5 nifios). Luego de
transcurridas tres semanas, la

operadora nuevamente realizd el
proceso en los mismos pacientes, y se
aplico el test de Kappa para establecer

su grado de concordancia intra

observador.
Calibracion inter observador: cada
operadora repitio el proceso

previamente descrito y sus resultados
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fueron cruzados con los resultados de
las otras operadoras participantes. Se
aplico nuevamente la prueba de Kappa
para establecer el grado de
concordancia entre las operadoras,
obteniéndose como calibracion exitosa
un valor de Kappa de Cohen de 0.75,
para intra e inter observador.

Para la recoleccion de datos de los
pacientes del estudio, se confecciond
un Formulario de Registro de Datos
(FRD) que incluyé: folio, ID, datos del
establecimiento (nombre, comuna,
region), datos del escolar (nombre,
fecha de nacimiento, nacionalidad,
RUT, sexo, nombre del tutor, teléfono
de contacto, si ingresé como paciente
GES, nombre del examinador, fecha
del examen, y la Guia de Referencia
Clinica a Ortodoncia para Servicios
Publicos de Salud (GRCO). ElI ID
mencionado en el formulario,
corresponde al codigo identificador

anénimo del nihio o nifha en la

tabulacion. Se  utilizdé la GRCO,

instrumento  creado, validado vy
estandarizado en Chile por Silva y cols.
Para la puesta en marcha del estudio,
se contactd a las autoridades de
educacién municipal de las comunas
seleccionadas, para gestionar el
ingreso a los colegios para la
realizacion de los examenes y luego a
las autoridades de cada colegio
sugerido y los encargados del
Programa Odontolégico. El dia del
examen acudid6 una dupla de
investigadoras previamente calibradas
a evaluar a los niflos y las nifias que
contaban con consentimiento firmado
por los padres o tutores y aceptaran el
asentimiento informado. Una de las
profesionales realiz6é el examen clinico
y la otra registro la informacién indicada
en el FRD. El examen clinico se realizé
en una sala del colegio con buena luz,
las nifas y los nifos fueron evaluados
individualmente sentados en una silla.
El investigador siguié las normas de

bioseguridad, utilizd6 cuando fue
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necesario una luz LED frontal y para el
examen clinico un espejo intraoral y
una sonda OMS desechables, de uso

individual.

Registro de datos

En una planilla de calculos Excel se
registro: identificacion del nifo/nifa
anonimizados a través de un ID, sexo,
fecha de nacimiento, comuna,
nacionalidad y datos de la GRCO

obtenidos.

Analisis estadistico
Para el analisis estadistico de la
informacion se utilizé el programa
STATA®, Release 16.1 (College
Station, Texas, U.S.A.). Las variables
nominales y ordinales  fueron
reportadas usando frecuencia (n) y
proporciones expresadas como
porcentaje (%). Se presentan mediante
tablas y graficos segun se considere
necesario. Para el analisis comparativo
del grado o nivel de necesidad de

tratamiento de las caracteristicas

oclusales segun género (variable
binaria) se realizé el Test de Chi-
cuadrado. Se considero

estadisticamente significativo p 0.05.

RESULTADOS

De la muestra total de 1102 infantes

examinados, fueron 538 (48,82%)

ninas y 564 (51,18%) nifios. La
cantidad de pacientes por comuna
fueron 438 (39,74%) en Maipu, 263
(23,86%) en Recoleta, 245 (22,23%) en
Santiago, 111 (10,07%) en San Miguel
y 45 (4,08%) en Puerto Aysén. Los
pacientes examinados eran de
diversas nacionalidades, 748 (72,76%)
chilenos y 354 (27,24%) extranjeros.
Entre los/as nifios/as extranjeros/as,

las nacionalidades mas prevalentes

fueron, venezolanos (21,01%),
peruanos (2,82%) vy colombianos
(1,75%). Las otras nacionalidades
incluian a pacientes de Bolivia,

Ecuador, Haiti, México, Cuba, Brasil y
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Argentina (en orden del mas al menos
prevalente). Esto se puede observar en
la Tabla 2.

Tabla 2. Caracterizacion de la muestra
Este estudio mostré que el 34.75% de
los/as nifos/as presenta evidente
necesidad de tratamiento, 25,32% leve
y un 39,93% no presenta necesidad de
tratamiento de ortodoncia a los 6 afos
como se observa en la Figura 1.

La prevalencia general de anomalias
dentomaxilares es expuesta en la
Figura 2. Las anomalias
dentomaxilares con mayor prevalencia
fueron el apifhamiento dentario o
resalte

rotaciones (21,69%),

aumentado (17,6%), overbite
aumentado (15,97%), maloclusiones
esqueletales (10,34%) y mordida
cruzada(7,53%).

La necesidad de tratamiento en nifias
se distribuy6 de la siguiente manera: un
43,44% sin necesidad de tratamiento,

23,23% leve necesidad de tratamiento

y 33,33%, evidente necesidad de

tratamiento. Los nifios presentaron un
36,25% sin necesidad de tratamiento,
27,5% leve necesidad de tratamiento y
36,25% evidente necesidad de
tratamiento, esto lo podemos observar
en la figura 3. La prevalencia de
necesidad de tratamiento segun el tipo
de maloclusiones en nifios y nifias se
muestra en la tabla 3. No se encontro
diferencia estadisticamente
significativa (P>0.05) en la prevalencia
de maloclusiones entre nifios y nifias,
excepto para mordida abierta anterior o
posterior mayor a 2mm (P=0.016), que
fue mas frecuente en nifias.

La comuna con mayor prevalencia de
necesidad de tratamiento de ortodoncia
fue San Miguel (78,38%), seguido por
Puerto Aysén (73,33%), mientras que
la comuna con una menor prevalencia
fue Santiago (55,1%). Los nifios
chilenos presentan una prevalencia de

necesidad de tratamiento de ortodoncia

de 60,83% y los extranjeros de 55,36%.
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Figura 1: Porcentaje de necesidad de
tratamiento de ortodoncia.

Figura 2: Prevalencia de las cinco
anomalias dentomaxilares mas
frecuentes y sus grados de severidad
segun necesidad de tratamiento de
ortodoncia.

Figura 3: Porcentaje de Necesidad de
tratamiento de ortodoncia segun sexo
en cada nivel de severidad.

Tabla 3: Severidad de necesidad de

tratamiento de ortodoncia segun sexo.

DISCUSION

El resultado de nuestro estudio revela
una alta prevalencia de necesidad de
tratamiento de ortodoncia en nifios y
ninas de 6 afos, de un 60,07%, estos
valores son levemente superiores a los
encontrados en otros estudios
nacionales e internacionales.

En la literatura se reportan estudios
similares a esta investigacion,
diferencias con

presentandose

respecto a las caracteristicas de las

poblaciones  analizadas,  criterios

diagnodsticos de los investigadores,
indices utilizados y las edades de las
muestras poblacionales estudiadas.
Los parametros utilizados para definir
la severidad de la necesidad de
tratamiento varian de un estudio a otro,
por lo que se hara el siguiente analisis
de forma dicotémica.

Los resultados obtenidos en este
estudio indicaron que al evaluar la
necesidad de tratamiento de ortodoncia
en nifas y nifos de 6 afos aplicando la
GRCO, se obtuvo que los nifios que
presentaron leve y evidente necesidad
de tratamiento, fue de un 60.07%.
Valores semejantes utilizando IOTN,
fueron reportados por Gisour y cols. (8)
en un estudio de 540 nifios/as de 6 a 11
afos en Iran, donde se informdé que
58,2%  presentd necesidad de
tratamiento de ortodoncia; por otro
lado, Burhan y Nawaya (9) en una

muestra de 1096 nifios/as entre 6 y 9

afnos encontré que el 57,9% presenté
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necesidad de tratamiento y Segeur y
cols. (10) en 76 nifos de 5 a 12 afios
de Colchane Chile, obtuvo una
necesidad de tratamiento de 71%.

En relacion a la prevalencia de
maloclusiones encontradas en nuestro
estudio, la distribucién fue la siguiente:
apifiamiento y rotaciones con un
21.69% ; resalte aumentado 17.61%;
15.97%

overbite aumentado

maloclusiones esqueletales con
10.34% ; mordida cruzada posterior
con un 7.53 %; resalte negativo con un
5.54% y mordida abierta 3.63%. Otros
autores han reportado distintos
resultados y distribuciones tales como
Karaiskos y cols. (11) en 365 ninos
canadienses de 6 afos, donde el
resalte aumentado fue de un 11,2%;
overbite aumentado 24,1%; resalte
negativo 10.5% y mordida cruzada
posterior 3.0%. Jahanimoghadam vy
un 6,1% de

cols. (12) obtuvieron

mordida cruzada posterior.

Para la variable necesidad de
tratamiento segun sexo, se obtuvo que
un 56,6% de las nifas y un 63,7% de
los nifios presentaron evidente y leve
necesidad de  tratamiento  de
ortodoncia, no encontrando diferencia
estadisticamente significativa (P>0.05)
en la prevalencia de ADM entre nifios y
nifas, excepto para mordida abierta
anterior o posterior mayor a 2mm
(P=0.016), que fue mas frecuente en
nifas. Resultados similares al nuestro
fueron reportados por
Jahanimoghadam y cols, (12) en 1000
nifos de 4 a 6 afos en Iran, donde la
prevalencia de mordida abierta fue
mayor en el sexo femenino, sin
encontrar diferencias entre sexos en la
necesidad de tratamiento de
ortodoncia; semejante fue lo indicado
por Karaiskos y cols. (11) en 216
escolares canadienses de 6 y 9 anos
donde no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p >

0,05) entre sexos. Por otra parte,
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Gonzalez y cols. (13) en Santiago de
Cuba en un estudio de 676 escolares ,
de 6 a 12 afos, la mayor prevalencia de
anomalias fue para el sexo masculino
con un 55,3%. Una tendencia distinta
presentd el estudio realizado por
Gisour y cols. (8) en Iran, donde el
59,6% de las nifas y el 56.4% de los
ninos  presentaron intermedia vy
evidente necesidad de tratamiento de
ortodoncia. Utilizando el indice Baby-
ROMA, Singh y cols. (14) en un estudio
en 200 nifos entre 3 y 6 anos en India,
reportaron que las maloclusiones
fueron de un 78.1% en ninas y 60.6%
en nifios.

En nuestro estudio la necesidad de
tratamiento de ortodoncia por comunas
examinadas fue la siguiente; en la Xl
region, en la comuna de Puerto Ayseén
73.33% y en la Region Metropolitana
en las comunas de San Miguel 70,62%;
Recoleta 58,56 %; Maipu 57.76% |,
Santiago 55,1%, aplicando la GRCO.

Si comparamos lo encontrado con

estudios nacionales son un poco
superiores a lo informado por Espinoza
y cols. (15) en Vifa del Mar-Quillota,
Chile, dénde el 51,5% de nifos pre-
escolares presentaba por lo menos una
ADM; y similares a lo encontrado por
Pincheira y cols. (16) en escolares de 6
afios, en Panguipulli, Chile con una
prevalencia de maloclusiones de un
60%. Por otro lado, en dos estudios
realizados en Cuba, Gonzalez y cols.
(13) en 676 escolares de 6 a 12 afos,
encontraron una prevalencia de
anomalias dentomaxilares de un
64,6%, un overjet negativo 36,4% y
Calzaday cols. (17) en y 210 escolares
de 5 a 11 anos, una frecuencia de
maloclusion de 53,8 %. Las anomalias
dentomaxilofaciales mas frecuentes
cierre

fueron: resalte aumentado,

bilabial anormal y un overbite
aumentado.

Con los resultados obtenidos, se
evidencia la necesidad de incluir en las

politicas publicas de salud oral,
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estrategias de diagndstico y
tratamiento temprano de ADM, con el
objetivo de interceptarlas para evitar su
consolidacion y la necesidad de
implementar terapias mas invasivas,

prolongadas y de mayor costo para los

pacientes, sus familias y el Estado.
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